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ABSTRACT 
Background and Objectives：Essential hypertension has been accepted as being associated with a loss of the balance bet-
ween pro- and anti-oxidations. Essential trace elements, such as Se, Mn, Cu and Zn, participate in various enzyme reactions 
necessary for the antioxidant defense system of cells. The object of the present study was to evaluate the serum levels 
of anti-oxidant minerals, which may be related to the pathophysiology of essential hypertension. Subjects and Methods：
The subjects were composed of 50 normotensive controls; 25 men and 25 women (14 premenopausal, 11 postmenopausal), 
and 50 hypertensive patients; 16 men and 32 women (19 premenopausal, 13 postmenopausal). ICP-MS was employed to 
measure the mineral concentrations. Results：Compared with controls, the serum Se and Zn concentrations in the es-
sential hypertensive patients were elevated (Se 12.78±0.47 vs. 17.85±0.58 μL/dL, p=0.0008; Zn 110.87±5.36 vs. 134.36±
5.95 μL/dL, p=0.0040), whereas those of Mn and Cu were decreased (Mn 0.49±0.02 vs. 0.28±0.03 μL/dL, p=0.0121; Cu 
127.84±5.07 vs. 93.88±2.90 μL/dL, p<0.0001). The mean Cu/Zn ratio of the patients was higher than that of the controls 
(1.14±0.03 vs. 0.67±0.02, p=0.0057). In the hypertensive patients, there was a negative correlation between the Zn and 
Cu concentrations (correlation coefficient -0.36458, p=0.0395). Conclusion：The analyzed mineral concentrations were 
significantly different between the essential hypertensive patients and the controls. It remains to be determined whether 
the alterations in the serum concentrations of antioxidant minerals are responsible for the pathogenesis of essential 
hypertension or just a simple consequence of hypertension. (Korean Circulation J 2005;35:149-154) 
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서     론 
 
고혈압의 유발 원인에는 유전적 인자와 환경적 인자가 있
는데, 환경적 인자로서 식사 상태, 스트레스, 생활습관 등이 
중요하게 지적되고 있다.1) 특히 과일, 야채, 저지방 유제품
을 풍부하게 섭취하는 식습관은 혈압을 낮추는 효과가 있는 
것으로 알려져 있으며, 그 효과는 이들 식품에 들어있는 무
기질과 비타민 등의 항산화 영양소의 상호작용에 의한 것으
로 생각된다.2) 
증가하는 오염과 스트레스는 자유기 형성을 증가시켜 정
상 세포막의 기능을 약화시키고 체내 대사의 불균형을 초래
한다. 특히 세포막의 polyunsaturated fatty acid(PUFA)
는 필수 성분이지만 불포화도가 높아 산화적 스트레스를 받
게 되면 지질 과산화물과 자유기 등을 쉽게 생성하여 암, 동맥
경화증, 본태성 고혈압 등 임상적으로 중요한 많은 질병의 발병
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과정에 관여하는 것으로 알려져 있다.3) 한 동물실험은 oxygen 
radical 반응이 혈압 상승과정에 관여함을 보고하였다.4) 
지질과산화 반응 중 PUFA의 비효소적 oxygenation인 
자동산화(autoxidation) 반응은 항산화물질에 의해 어느 정
도 억제될 수 있는데,5) 셀레늄(Se), 구리(Cu), 아연(Zn), 
망간(Mn) 등의 무기질은 대표적인 항산화 영양소로 알려져 
있다. 이들 무기질은 여러 항산화관련 효소의 구성요소이므
로 결핍시에는 효소의 활성 감소를 초래하고 이러한 감소는 
세포막의 구성분, 특히 지방산의 변화를 초래하여 세포의 안
전성을 손상시키게 된다.6) 특히 구리, 아연 및 망간은 supe-
roxide dismutase(SOD)의 활성 조절에 관여할 뿐 아니라 
지질과산물들의 형성을 촉진하거나3)5) 억제할 수 있는 것으
로 알려져 있으며,7)8) 동물실험을 통해 고혈압의 발병 과정
에 구리와 아연의 대사 변화가 관련되어 있음이 보고되기도 
하였다.9) 아연과 구리는 생체 내에서 길항적으로 작용하며 
과도한 아연의 섭취는 오히려 구리의 결핍을 초래할 수 있
는 것으로 생각되고 있다.10) 또한 아연은 혈압 조절 과정에 
관여하고 있는 angiotensin-converting enzyme(ACE)의 
catalytic site에 위치하여 이 효소의 활성을 조절하며,11) 셀레늄
은 항산화 효소인 glutathione peroxidase(GSHPx)의 cata-
lytic cofactor로 작용함으로써 항산과 과정에 관여하고 있다.12) 
고혈압 연구에서 항산화 균형의 손상에 의해 증가된 지질
과산화물은 혈관내피 세포의 기능장애를 초래하고 이들 물
질의 형성을 억제하여 결국 고혈압의 발병과정에 관여할 수 
있음이 제기되고 있다.13) 
본 연구는 본태성 고혈압 환자에서 항산화 기능과 관련이 
있는 무기질인 구리, 아연, 셀레늄, 망간의 혈청내 수준을 
측정함으로써, 본태성 고혈압과 이들 무기질과의 상호 관련
성을 살펴보고자 하였다. 
 
대상 및 방법 
 
대  상 
본 연구의 대상자는 2000년 1월에서 12월까지 연세대학
교 의과대학 신촌 세브란스 병원에 방문한 외래환자 98명
(남자 41명, 여자 57명)이었다. 대조군은 총 50명으로 남
자 25명과 여자 25명(폐경전 14명, 폐경 후 11명)으로 구
성되었고, 심장관련 질환이나 당뇨병, 고혈압 등의 병력이 
없는 건강한 성인으로서 안정시 혈압이 정상인 사람들이었
다. 본태성 고혈압군은 총 48명으로 남자 16명과 여자 32명
(폐경전 19명, 폐경 후 13명)으로 구성되었고, 고혈압 이외
에 다른 질병을 가지고 있지 않으며 혈압강하 치료를 받지 
않는 사람들로 제한하였다. 고혈압 환자군과 대조군의 연령
을 일치시켰고, 각 군에서 성별과 폐경 여부에 따라 남성, 폐
경전 여성, 폐경 후 여성 세 집단으로 나누어 각 집단에서 
고혈압 환자와 대조군을 비교하였다. 만성질환을 앓고 있거
나 비스테로이드성 항염증제, 항혈전제, 지질강하제 및 피임
약을 복용하는 사람은 대상에서 제외하였다. 비타민이나 다
른 영양제의 섭취가 본 연구에서 측정한 항산화 무기질의 농
도에 영향을 미칠 수 있기 때문에 이들을 섭취한 대상자는 
모두 제외하였다. 
 
혈청 무기질 농도 측정 
혈청의 무기질 농도는 Perkin-Elmer사의 ELAN 5000 
model ICP/MS(Inductively Coupled Plasma Mass Spect-
rometer)를 사용하여 측정하였다. 아침 공복시의 혈액을 채
취하고, 혈청을 분리한 후 실험 전저리 과정으로 혈청 0.3 
mL에 3차 증류수 2.7 mL을 첨가하여 10배의 희석액을 만
들었다. 혈청 희석액 1 mL을 3.0 μm pore 크기를 지닌 지
름 25 mm의 Milipore-Bedford filter를 사용하여 안개화
(nebulization)시켜서 ICP-MS에 주입하였다. ICP/MS에 주
입 후 기화된 시료는 플라즈마 지역에 도달하여 약 6000°K
의 절대온도에 노출되며, 이곳에서 약 2 m/S 정도 머물면서 
이온화된다. 생성된 이온들은 플라즈마를 형성하는 아르곤
(Ar) 기체를 따라서 두 개의 작은 구멍을 가진 interface를 
통해 MS로 들어가서 검출된다. 혈청 망간, 셀레늄, 구리 및 
아연의 무기질 농도는 AN 2000 van de Graff accelerator 
(INFN-Legnaro, Italy)를 사용하여 양자에 의해 유도된 X-
energy emission(PIXE)을 측정하여 구하였다. 
 
통  계 
전체 연구 대상자에서 대조군과 환자군 간의 혈청 무기질 
수준을 비교 분석하였으며, 다시 남성, 폐경전 여성, 폐경후 
여성 등 모두 3개 집단으로 나누어 각각의 집단에서 대조군
과 환자군간의 혈청 무기질 수준을 비교 분석하였다. 결과
는 평균값±표준오차로 표시하였으며, 대조군과 고혈압 환
자군의 평균 차이에 대한 검정은 Student’s t-test를 사용
하였다. 고혈압 환자군에서 무기질 간 상호관계 분석는 Pear-
son’s correlation coefficients로 표시하였다. 통계 분석은 
Strategic Application System(SAS) package version 6.12
를 사용하였다. 
 
결     과 
 
대상자의 일반사항 
총 연구대상자 및 남성, 폐경전 여성, 폐경후 여성 등의 세 
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집단 각각에서 고혈압 환자군의 혈압이 대조군에 비하여 높
았으며, 고혈압 환자군의 평균 혈압은 수축기혈압이 155.2±
2.2 mmHg, 확장기혈압이 92.5±1.2 mmHg로, 대상자 모
두 고혈압의 진단 기준상 1기 고혈압에 속하는 수준이었다.14) 
체질량지수, 공복시 혈당, 혈청 총 콜레스테롤, 저밀도 지단
백-콜레스테롤, 고밀도 지단백-콜레스테롤, 중성지방 등은 
고혈압군과 대조군 사이에 차이가 없었고 정상 범위 안에 속
에 있었다(Table 1, 2). 영양상태의 지표가 될 수 있는 BMI
도 고혈압군과 대조군 간에 유의적 차이는 없었다. 
 
전체 대상자의 혈청 무기질 농도 
총 연구대상자에서 혈청 셀레늄, 망간, 구리, 아연 등 모
든 혈청 항산화 무기질 수준은 고혈압군과 대조군 간에 유
의적인 차이가 있었는데, 고혈압군에서 혈청 셀레늄과 혈청 
아연 농도가 대조군에 비하여 높았으며, 혈청 망간과 혈청 
구리 농도는 낮았다. 혈청 Cu/Zn 비율은 고혈압군에서 낮
았다(Table 3). 
 
성별과 폐경 여부에 따른 대상자의 혈청 무기질 농도 
총 연구대상자를 다시 성별과 폐경 여부에 따라서 남성, 
폐경전 여성, 폐경후 여성 등 세 집단으로 나눈 뒤 각각의 
집단에서 정상 대조군과 고혈압 환자군을 비교하였다. 혈청 
셀레늄의 경우, 남성과 폐경전 여성에서는 총 연구대상자의 
결과에서와 마찬가지로 대조군에 비하여 환자군에서 높았으
나, 폐경 후 여성에서는 두 집단간 유의한 차이가 없었다
(Fig. 1). 망간 농도에서는 남성, 폐경전 여성, 폐경 후 여성 모
두에서 대조군에 비하여 환자군에서 유의하게 낮았다(Fig. 2). 
혈청 아연의 경우에는 폐경후 여성에서만 대조군에 비하여 
고혈압군에서 유의하게 높았다(Fig. 3). 구리 농도와 Cu/Zn 
Table 1. General characteristics of subjects 
  Control Hypertension
  (n=50) (n=48) 
Age (year) 043.8±0.9 045.1±0.9*. 
Body mass index (kg/m2) 025.1±0.3 024.3±0.3*. 
Fasting blood glucose (mg/dL) 085.3±2.2 082.4±1.3*. 
Total cholesterol (mg/dL) 184.3±3.1 182.6±3.0*. 
HDL-cholesterol (mg/dL) 041.1±1.0 042.4±1.2*. 
LDL-cholesterol (mg/dL) 116.9±2.8 111.5±2.7*. 
Triglyceride (mg/dL) 128.4±4.7 138.7±6.9*. 
Systolic blood pressure (mmHg) 114.3±5.0 155.2±2.2*. 
Diastolic blood pressure (mmHg) 077.8±5.1 092.5±1.2† 
Values are expressed as means±SEM. *: p<0.01, †: p<0.05. HDL:
high-density lipoprotein, LDL: low-density lipoprotein, SEM: stan-
dard error of the mean 
 
Table 2. General characteristics of subjects grouped by sex and menopausal state 
   Women 
    Men     Pre-menopausal women      Post-menopausal women 
  Control Hypertension Control Hypertension Control Hypertension 
  (n=25) (n=16)  (n=14) (n=19)  (n=11) (n=13) 
Age (year) 039.1±1.6 041.7±1.0* 039.7±1.0 040.4±1.5* 053.3±0.8 055.0±0.7* 
Body mass index (kg/m2) 025.2±0.3 024.8±0.4* 023.8±0.3 023.6±0.6* 025.2±0.4 024.2±0.5* 
Fasting blood glucose (mg/dL) 086.1±2.3 083.2±1.7* 084.0±1.0 081.1±3.1* 085.6±2.1 082.4±2.3* 
Total cholesterol (mg/dL) 184.1±2.3 181.6±4.5* 172.4±1.3 179.9±4.9* 188.5±3.2 188.1±4.0* 
HDL-cholesterol (mg/dL) 038.2±1.0 039.9±1.5* 044.3±0.9 045.8±2.8* 047.3±1.4 044.3±1.8* 
LDL-cholesterol (mg/dL) 111.3±2.9 110.5±4.0* 109.2±2.8 111.4±5.0* 119.1±3.0 116.1±4.4* 
Triglyceride (mg/dL) 0151.0±11.3 0155.4±10.5* 111.2±4.9 0113.5±10.5* 0147.1±10.5 0138.5±13.7*
Systolic blood pressure (mmHg) 119.2±7.0 0154.4±13.5* 0114.3±10.3 0156.2±22.0* 0116.0±10.3 0154.3±18.9*
Diastolic blood pressure (mmHg) 080.0±4.7 101.2±9.7* 073.1±8.0 095.2±7.6* 077.2±6.9 096.2±7.7* 
Values are expressed as means±SEM. *: p<0.01. HDL: high-density lipoprotein, LDL: low-density lipoprotein, SEM: standard error of the mean 
       
Table 3. Concentrations of serum antioxidant minerals 
  Control Hypertension   
  (n=25) (n=16) p 
Se (μg/dL) 012.78±0.47 017.85±0.58 <0.0008 
Mn (μg/dL) 000.49±0.02 000.28±0.03 <0.0121 
Cu (μg/dL) 127.84±5.07 093.88±2.90 <0.0001 
Zn (μg/dL) 110.87±5.36 134.36±5.95 <0.0040 
Cu/Zn (ratio) 001.14±0.03 000.67±0.02 <0.0057 
Values are expressed as means±SEM. SEM: standard error of the
mean, Se: selenium, Mn: manganese, Cu: copper, Zn: zinc 
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Fig. 1. Concentration of serum selenium. *: p<0.01, †: p<0.05. Se:
selenium. 
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비율의 경우에는 남성에서만 환자군에서 유의하게 낮았다
(Fig. 4, 5). 
 
무기질간 상관관계 분석 
고혈압 환자에서 혈청 항산화 무기질 간의 상호관계 분석 
결과, 혈청 구리와 아연의 농도가 유의한 음의 상관관계를 
보였다(Table 4). 
 
고     찰 
 
본 연구에서 모든 대상자의 혈청 셀레늄 농도는 정상 혈
청 셀레늄 농도로 알려져 있는 8.0~27.2 μg/dL 범위15)에 속
해 있었으며, 혈청 구리 농도는 다른 연구에서 보고된 116.62 
μg/dL16)과 비슷한 수준으로 대조군과 환자군이 각각 127.84 
μg/dL와 93.88 μg/dL였다. 본 연구에서 혈청 망간 농도
는 대조군과 고혈압군이 각각 0.49 μg/dL(89.3 nmol/L)와 
0.28 μg/dL(51.05 nmol/L)로 Lee-Kim 등17)이 정상인의 
농도로 보고한 남녀 각각 0.34 μg/dL, 0.35 μg/dL와 비슷
한 수준이었고, 혈청 아연 농도도 대조군과 고혈압군이 각각 
110.87 μg/dL와 134.36 μg/dL로 Lee-Kim 등17)이 정상
인의 농도로 보고한 남녀 각각 113.3 μg/dL, 103.6 μg/ 
dL와 비슷한 수준이었다. 
본 연구에서 나타난 고혈압 환자의 높거나 낮은 수준의 
혈청 항산화 무기질 농도는 본태성 고혈압에서 항산화 체계
가 손상될 수 있음을 보여주는데, 고혈압을 비롯한 많은 퇴
행성 질병과 노화과정에 산화적 손상이 관여하는 것으로 보
고되고 있다.1)18) 셀레늄, 망간, 구리, 아연 등의 무기질은 
대표적인 항산화 영양소로서 GSHPx와 SOD 등의 항산화 
효소 활성을 조절하므로 이들 영양성분의 균형이 깨질 시에
는 혈관내피 세포의 항산화 균형이 파괴되고 지질과산화 반
응이 초래된다.19) 이로 인하여 형성된 과도한 지질과산화물
은 혈관이완 기능을 가지고 있는 NO의 파괴를 증가시킬 뿐 
아니라 그 형성을 억제함으로써 결과적으로 고혈압의 발병
과정에 영향을 미칠 수 있다.20) 
본 연구에서는 고혈압군의 혈청 셀레늄 농도가 대조군에 
비하여 높은 것으로 나타났다. 셀레늄의 혈중 농도는 셀레
늄을 catalytic cofactor로서 함유하는 GSHPx의 활성과 양
Table 4. Pearson’s correlation coefficients between minerals in
hypertensive patients 
  Se Mn Cu Zn 
Se -1.00000 -0.05535 -0.13290* -0.03488* 
Mn -0.05535 -1.00000 -0.13279* -0.05911* 
Cu -0.13290 -0.13279 -1.00000* -0.36458* 
Zn -0.03488 -0.05911 -0.36458* -1.00000* 
*: p<0.05. Se: selenium, Mn: manganese, Cu: copper, Zn: zinc 
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의 상관관계를 가진다. 고혈압에서 증가된 지질과산화 반응
은 고농도의 과산화물 형성을 초래하고 이는 적혈구의 GSHPx
의 활성을 증가시킬 수 있음이 in vitro 실험을 통하여 증명
된 바 있다.12) 따라서 대조군보다 고혈압군에서 유의하게 높
은 혈청 셀레늄 농도는 지질과산화 반응 활성화에 의한 이
차적 반응으로서 GSHPx가 증가하였음을 간접적으로 예측할 
수 있게 한다. 
본 연구에서 고혈압환자의 혈청 망간 농도는 낮은 것으로 
나타났다. 고혈압에서 초래되는 혈관 내 증가된 superoxide
의 형성은 앞서 설명한 PGI2, NO 및 endothelin의 생성을 
초래함으로써 혈관내피 세포 기능에 장애를 초래하고 평활
근의 이완을 저하시켜 혈압 상승을 초래하는 등 고혈압의 
발병과정에 밀접하게 연관되어 있다.13) 이들 superoxide anion
을 제거하여 항산화 균형을 유지하는 일차적 방어체계로서 
세 가지 isoforms의 SOD가 존재하는데 이들 중 Mn-SOD
는 세포내 미토콘드리아에서 방어 효소로서 작용한다. 고혈
압 환자에서 보여진 낮은 수준의 망간 농도는 세포내 항산
화 방어체계의 하나인 Mn-SOD의 활성 저하를 초래할 수 
있는 것으로 사료된다. 
한편, 고혈압환자에서 혈청 구리 농도도 낮은 것으로 나
타났는데, 세포질 내에 작용하는 또 하나의 효소적 항산화 
방어 체계인 CuZn-SOD는 비정상적인 구리 대사로 인하
여 활성이 감소될 수 있으며 고혈압을 비롯한 여러 혈관계 
질환의 요인이 될 수 있음이 지적된 바 있다.7)18) 따라서 본 
연구에서 나타난 고혈압 환자의 낮은 수준의 망간과 구리는 
세포내 일차적 방어체계인 SOD의 손상을 간접적으로 시사
하는 것이다. 
고혈압 환자의 혈청 아연 농도는 대조군에 비해 높았는데, 
동물과 인간에서 아연은 CuZn-SOD의 성분이기도 하지만 
ACE와 fatty acid desaturase와 같은 Zn-dependent en-
zyme의 활성에 관여하는 것으로 보고되고 있다.18) 본 연구
에서 나타난 높은 수준의 혈청 아연은 ACE의 증가를 통한 
부적절한 renin-angiotensin system의 활성화와 혈압 증
가에 밀접하게 연관되어 있는 것으로 생각된다. 
구리와 아연은 생체 내에서 metallothionein에 경쟁적으
로 결합하기 때문에 상호 길항작용을 통해 항상성이 유지된
다. 따라서 이들 무기질 각각의 농도 뿐 아니라 Cu/Zn의 비
율이 중요한 의미를 가지며 질병의 척도로 쓰일 수 있다. 선
행연구들에서 고혈압 동물의 혈청21)과 사람의 혈장22)에서 Zn/ 
Cu 비율이 감소한 것으로 나타나 본 연구의 결과와 일치하
였다. 구리와 아연간의 불균형 상태는 CuZn SOD의 활성을 
변화시켜 고혈압 환자에서 발견되는 높은 수준의 산화적 스
트레스를 초래하는 것으로 생각된다. 
고혈압에 있어서 성별 뿐 아니라, 폐경 여부 및 혈청 estro-
gen 수준이 혈압에 중요한 영향을 미친다는 연구23)가 보고
된 바 있다. 연구 대상자를 성별과 폐경 여부에 따라서 분류
하여 조사한 결과, 혈청 아연은 남성과 폐경전 여성과는 달
리 폐경 후 여성 고혈압군에서만 높은 수준을 보인 것이 특
이하였다. 고혈압에서 혈청 estrogen 수준이 혈청 아연 농
도와 음의 관계가 있다는 보고24)는 폐경 여부가 고혈압 환
자의 혈청 무기질 농도에 영향을 미치는 중요한 요인임을 
지적한다. 남성과 폐경전 여성 그룹에서 나타난 고혈압군의 
높은 혈청 셀레늄 농도는 증가된 산화적 스트레스에 대한 
보상작용으로서 GSHPx의 증가를 간접적으로 의미하는데, 
폐경 후 여성에서는 유의적 차이가 없는 것으로 나타나 이
같은 작용이 이루어지지 않은 것으로 예측된다. 선행 연구
를 통하여 폐경 등으로 인한 여성 호르몬 수준의 변화는 미
량 무기질 대사에 영향을 줄 수 있으며, 변화된 무기질 대사
는 CuZn SOD와 GSHPx의 안정성 및 활성에 영향을 미쳐 
폐경 여성의 증가된 심혈관계질환 발병과 관련되어 있음이 
보고된 바 있다.25) 따라서 본 연구 결과에서 나타난 폐경 후 
여성 고혈압 환자의 특징적 무기질 패턴은 일반적으로 폐경
기 여성에서 증가하는 것으로 알려져 있는 고혈압 위험과 관
련되어 있을 것으로 생각된다. 
남성 고혈압 환자의 낮은 수준의 구리 농도는 CuZn-SOD
의 활성 감소를 반영할 수 있다. 남성호르몬은 활성산소종
(reactive oxygen species)을 견제하는 NO의 생성 저하로 
인하여 혈관 효과를 가지는 것으로 보고되고 있는데,26) 남성 
고혈압 환자의 저하된 구리 수준은 감소된 NO의 생성과 함
께 혈관내 산화적 스트레스를 부가시킴으로써 고혈압의 발
병기전에 관여할 수 있는 것으로 생각된다. 또한 남성 고혈
압 환자에서 나타난 낮은 수준의 Cu/Zn 비율은 구리와 아
연간의 불균형 상태를 보여주는데 이는 낮은 수준의 구리 
농도에 기인한다.  
결론적으로, 본 연구에서 보여진 본태성 고혈압 환자의 변
화된 혈청 무기질 수준은 본태성 고혈압의 증가된 산화적 
스트레스와 항산화 균형의 손상을 간접적으로 시사하는 것
이다. 그러나 본 연구의 결과들이 실제 고혈압에서의 항산화 
체계 손상을 얼마나 반영하는지, 그리고 단순히 고혈압에 의한 
조직 손상의 결과인지 혹은 이 질병의 발병기전에 관여하고 
있는 중요한 요인인지에 대해서는 더 연구되어야 할 것이다. 
 
요     약 
 
배경 및 목적： 
증가하는 오염과 스트레스는 자유기 형성을 증가시켜 정
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상 세포막의 기능을 약화시키고 체내 대사의 불균형을 초래
함으로써 본태성 고혈압 등 임상적으로 중요한 많은 질병의 
발병과정에 관여하는 것으로 알려져 있다. 본 연구는, 본태성 
고혈압 환자에서 항산화 기능과 관련이 있는 무기질인 구리, 
아연, 셀레늄, 망간의 혈청 내 수준을 측정함으로써. 본태성 
고혈압과 이들 무기질과의 상호 관련성을 살펴보고자 하였다. 
방  법： 
대조군은 남자 25명과 여자 25명(폐경전 14명, 폐경 후 
11명)으로 구성되었고, 본태성 고혈압군은 남자 16명과 여
자 32명(폐경전 19명, 폐경 후 13명)으로 구성되었다. 연
구대상자의 공복시 혈액을 채취하고 ICP/MS를 사용하여 혈
청 무기질 농도를 측정하였다. 
결  과： 
총 연구대상자의 혈청 셀레늄, 망간, 구리, 아연 등 모든 
혈청 항산화 무기질 수준은 고혈압군과 대조군 간에 유의한 
차이가 있었다. 고혈압군의 혈청 셀레늄과 혈청 아연 농도는 
대조군에 비하여 높았으며(셀레늄 12.78±0.47 vs 17.85±
0.58 μL/dL, p=0.0008; 아연 110.87±5.36 vs 134.36±
5.95 μL/dL, p=0.0040), 고혈압군의 혈청 망간과 구리 농
도는 낮았다(망간 0.49±0.02 vs 0.28±0.03 μL/dL, p= 
0.0121; 구리 127.84±5.07 vs 93.88±2.90 μL/dL, p< 
0.0001). 혈청 Cu/Zn 비율은 고혈압군에서 낮았다(1.14±
0.03 vs 0.67±0.02, p=0.0057). 고혈압 환자에서 혈청 항
산화 무기질 간의 상호관계 분석 결과, 혈청 구리와 아연의 
농도가 유의한 음의 상관관계를 보여 상호 경쟁적인 관계에 
있음을 알 수 있었다(상관계수 -0.36458, p=0.0395). 
결  론： 
본태성 고혈압 환자에서 변화된 혈청 무기질 농도는 본태
성 고혈압의 항산화 균형 손상 및 증가된 산화적 스트레스
의 가능성을 보여주었다. 본태성 고혈압에서 변화된 무기질 
수준의 항산화 체계와의 관련성과 질병의 결과인지 발병기
전 관여요인인지 여부 등은 더 연구되어져야 할 것이다. 
 
중심 단어：고혈압；셀레늄；망간；구리；아연. 
 
본 연구는 보건복지부 보건의료기술진흥사업의 지원에 의하여 이루
어졌음. 
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